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範囲に差が生じることを示した (Iida Y et al. 2017)。 
一方、BRVO に併う黄斑浮腫に対して、抗血管内皮増殖因子（vascular endothelial 
growth factor: VEGF）薬の硝子体注射が近年導入され、VEGFの制御によって黄斑浮腫
を治療することが可能となりつつある。網膜循環疾患における眼内 VEGF 濃度は NPA






間の経過観察が可能であった連続症例 58 眼である。黄斑浮腫治療は、抗 VEGF 薬 
(ranibizumab) を1ヶ月毎に計3回最初に投与し、再発の際に、1回ずつの追加投与を行
った。黄斑部 NPA 面積、原因交叉部における交叉パターンは optical coherence 
tomography を用いて、網膜全体のNPA面積は広角蛍光眼底造影によって評価した。 















網膜静脈分枝閉塞症 (branch retinal vein occlusion: BRVO) は、網膜静脈が動静脈交叉部
において閉塞する疾患である。BRVOでは、網膜血流障害から黄斑浮腫をきたすと視力
が低下する。一方、BRVOでは網膜無灌流領域 (retinal nonperfusion area: NPA) が形成さ
れるが、NPA面積が黄斑浮腫治療に与える影響はこれまで不明であった。 
本研究では、BRVO の黄斑浮腫に対する抗 VEGF 治療において、NPA 面積、臨床病型 
(major/macular BRVO)、病変部の交叉パターンの影響を、連続症例 58人 58眼を対象に調
査した。Major BRVO (網膜循環障害が黄斑部を超えて周辺網膜まで及ぶ) 34眼 (59％)、
macular BRVO (障害範囲が黄斑部に限局される) 24 眼 (41％)であった。最終視力は
baselineから有意に改善した。最終視力と総治療回数は、黄斑部や網膜全体のNPA面積
とは関連しなかったが、網膜血管新生をmajor BRVOの 6眼に認めた。Major BRVOの原










  したがって、本論文は博士（ 医学 ）の学位論文として価値あるものと認める。 
  なお、本学位授与申請者は、令和元年１０月２日実施の論文内容とそれに関連した
試問を受け、合格と認められたものである。 
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